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第 1章 緒
ι一 日
肋膜外姉剥離縫縮術(縫縮術)は河合教授が昭和  21年 6月 18日初めて考按実施し，昭和  22
年第  47回日本外科学会総会に於て発表したものである  O 縫縮術は肺結核外科療法のうち肺剥離
術の一種で、あって，剥離した肺を縫縮し以て，病巣部を含む肺組織の庖脱を永続的に維持する
ことにより病巣の治癒を計ろうとするものである。
肺剥離はDJl民外に行われることが多い，従ってこれを縫縮するには癒着した胸壁並びに肺肋
膜とこれに隣接した肺組織に糸をかけなければならなし、。そこでか  Lる操作が肺払織に如何な
る影響を及ぼすかを9:nり， かっ， これが対策を講ずることは縫縮術の効果を完全にするために
是非とも必要となるのである。
そこで著者は縫縮術を家兎の肺について実験し， 経縮肺の組織学的所見を経過的に観察し
た。すなわち肺の廊脱保持の期間，縫縮部の結締織組織の増植及び焼痕形成による治癒経過及
む:縫合糸による変化等を観察して些か知見を得たので、裁に報告する。
第 2章肺窟j傷の治癒機転に闘すQ文献的者察 肺被包細胞，気管支壁細胞などの呼吸 t皮細胞は明
肺創傷の治癒機転に関して今日までの言者家の研究 らかに再生及び増殖能力をもっており，切除後 10日 
を通覧すると，これを次の 3期に分けることが出来 ~12自において搬痕に接している肺胞は完全に上皮
る。 で包覆されていることが認められるようになった。
1) 初期は動物実験による人工的創傷に対する研 なお新生肺胞上皮細胞はその形態鮮明，かつ大型で，
究が主で、あった。ー 多くは血色素を含まず，既存肺胞上皮細胞とは明ら
の ところが第二次ー位界大戦に於て胸部外傷，特 かに識別し得られるを常とするとされてしる。
に肺射台1I等の多数発生を見るようになってこの方面 肺倉1I傷の治癒機転に関する文献の主なものを述ペ
の研究が盛となって来た。 てみると，最初に動物で実験的研究を行ったのは 
3) 近時胸部外科の進歩にともない肺縫縮術，肺 Konig (1864)のである。彼は肺臓の刺創及び切創を
切除術等肺臓に直接いろいろの操作が加えられるよ つくり，これを種々の期間にわたり検査し，多くの
うになるにつれて肺創傷個所の病理組織学的研究が 場合肺臓の創傷は一般にその創縁の謬着，並びに表
重大問題となって来た。 面における膜様物形成によって限局性癒着を来すと
さて従来肺臓実質は再生機能が劣っているものと 述べている。 
考えられてきたが，結締織，血管，淋巴管の新生は H. Hadlich (1878)ゅは家兎及び犬において胸腔
必ずしも他臓器とくらべて遜色なく，なおその上に 穿通創及び肺臓刺倉Ij，切怠1Iをつくっ'て精査したとこ
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ろ，肺臓創の肋膜面，倉Ij子Lは血液返る出の著しい場合
でも，常に狭小で斗長跨着し，また屡々ブィプ 9:;/栓
塞によって閉鎖される。而して創後3時間で，すで
に隣接部肺胞中には増大した脱落肺胞上皮細胞，並
びに血管周囲の小円形細胞の浸潤を認、め， 6時間後
には少量の線維性間質による創縁腰着，著しい肺胞
上皮細胞の増殖並びに肺胞壁及び血管，気管支周囲
の結締織内に円形細胞の増殖をみる。更に第3，第
4自においては， 創部に紡錘状細胞の発生，血管の
新生をきたし，第6日には長円形を有する癒痕組織
の形成をみると云う。
更に損傷の程度がや L高度となって気管支及び動
脈損傷が起り，従って高度の出血を伴う場合には，
上記の機転はや L おくれ，第 5~6 日において最高
度を示し，炎症状態もまた蛾烈で，隣接肺胞細胞に
て充填される。なお肺臓組織中特にfW膜下層におい
ては，細胞の増殖甚だしく，吻合枝を有する多形大
細胞の綱状形成を認める。 3~5 週までは肺臓組織の
癒痕状態略同様で，肋膜には線細な線様物があり， 
その下層には普通肺胞よりも著しく犬きく平滑な組
織壁を有する空洞を形成する。氏はこの空洞を切断
された気管支に関係するものと考え，すでに第5日
の肺臓創に於いて，切断された小気管支が該空洞内
に開口し，かつ小気管支壁 k皮細胞が幾分空洞内に
移行する像を認め，更に空洞内小梁状物もこれと同
様の上皮細胞によって被包されているのを言IEL得た
と述べてし、る。
Cornil (1897)仰は絹糸を肺組織内に貫通し，とれ
によって強弱種々の肺臓実質裂創及び摩出形成を起
させたところ，裂創部周囲においては，短日時間に
炎症性病~を起し，殊に第 4~5 自において，肺胞内
浸潤及び結締繊細胞増殖と白血球浸潤とによる肺胞
壁肥厚とを認めた。また肺胞上皮細胞は損傷後第1
自において，すでに泡状に腫脹し，核分裂は培加し，
巨態細胞を形成するようになわまた他のものは扇
平となって壁に附着するものもある。線維素形成は
余り著明でないが，術後数日は中心性層状細胞によ
り囲織され，また肺胞上皮細胞の菱化と考えられる 
分岐細胞の鎖入するのを認めた。このようにして生 
じた栓塞は橋梁状となり，肺胞より肺胞へと拡がつ 
て行き，第10日迄に殆んど全部の栓塞は結締織化す 
な創においては，感染の生じない限り比較的容易に
治癒するものであるが，広汎な挫倉IJ，裂怠Ijにおいて
は，最も経過の良好な場合でも肺実質内に大きな空
洞が後胎し，不完全な治癒を営む。これは!捕におい
ては，粗暴言な実質細胞の増殖力及び肉芽組織産生力
が比較的微弱で，大きな組織欠損部を充損すること
が出来ないためである。なお肺創傷の治癒は，一面
においては創部出血創の獄血，他面においては肋膜 
の線維素性腹着による一時的閉塞，また往々ItJJ膜両
葉の癒着によって営まれる。また合lis並‘びH'
織における溢血は，他の出血性硬塞の場合と同様に，
凝間後脱色と色素沈着とが同時に行われつ L吸収せ
らわ，更に増殖した結締織により補噴される。この
際肺胞間質及び肺葉間質もこの増殖に関与し，倉IJ傷
部は種々な広さの硬化，瀬痕化した層により囲鶴せ
られる。かくして小さな創fmにおいては，比較的短
時日内に殆ん~'痕跡を認め得ない程度に治癒するの
であると述べているつ
L Talke (190めくりは犬及び家兎において， tlri切
除及び倉IJ縫合 145例，無縫合肺切除4例，肺切除倉IJ
内にバラフィシ小塊を挿入せるもの 3例において，
すでに第 1日の終りに創部には線維素性分泌並びに
白血球の遊出を認め，第2日にはその量は著しく増
加し，第 21=1半で線維素物質内への血液の流入並び
に肺胞間質よりか，或は血管壁よりかその起点の断
定し難し、和々大きい円形または長円形細胞の出現を
みる。第5日にはすでに東状に配裂する紡錘形細胞 
が現われ，白血球の混在する細胞，幾多の幼弱結締
織の像を呈し，かつ怠IJ間の I>>~血は漸次組織化を始め
てくる。その後においては，組織内細胞数の減少に
反し，血管数及び口径の増加を伴い，痴痕は次第に
硬化し，逐には 0.5~1.0mm の厚さを有するように
なる。市jして結裂に使用した絹糸は，多くの場合肺
間質より生じた結締織膜により被包され，殆んど何
等の反応を呈じないで残留する。なお他に肺に切倉Ij
を加え，絹糸及びカットグ{トで結裂を行い，その
組織学的実験をした研究者は Olch" O. Y. and 
Hary， C. Ballon例 (1929)， Geissendorfer u， 
Tuzbasic<η(1939)，~ontogomery例 (1944)， A. 
R. Valle，and G. B. ~ed創刊(1950) 等である。
Geissendorfer u. ]urzbasicの(1939)はカ y トグ
ると述べている。~トが肺組織内で吸収される方J法には 3 法あり， 
F. Marchand仰(1901)は肺創傷の治癒機転は他 1. 1年を経過しても不完全に閉鎖され部分的に
の臓器におけると同様に，その創部の大きさに関係 政収される。
するものとみなし，刺倉IJ，切創等による比較的小さ 2. 二次的の石灰化と嚢腫形成により被覆され
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る。 
3. 気管支内に排出される。
と述べてし、る。
Montogomery肋(1944)は成熟した猫の肺におい
て各 3cmの長さの模状切片を摘出し， 出血はマッ
ト状物質で止血して組織を破壊しないように出来る
だけ止血と結紫をさけて肺肋膜を注意深く絹糸縫合
で寄合せ，実験動物を術後第1日--112日の聞に殺
し，肺組織の病理所見を観察したところ，肺組織は
再生現象を示すと考えた程切創の頂点に向って良く 
形成された気管支が伸びていることを知った。
A. R.Val1e and G. B.Mider例(1950)は犬の
肺を使用して 6個の縫合物質による反応と治羅成績
について研究，肺組織において最も理想的な縫合物 
質は絹糸，腸線，クローム腸線であると述べている。 
L.Talke仰は結論として肺縫合術に際しては創
部出血を防止するために用いた深部縫合は出来るだ
けこれを早期 C36~48 時間〉に除去すれば，結裂に
よって起る広汎なアテレグタ{ゼを惹起せずしてよ
く創縁隣部肺胞内に空気の流入を導き，よって呼吸
機能快復を促進せしめ得ると論じてしる。
以上のような成績に対して本邦においては，関口，
佐藤氏く13)似〉等は，
1. 結染後切除した肺臓創の治癒機転は，感染を 
来さざる限り，比較的迅速かつ完全に行われ，その
創部癒痕の如きは50--70日以後においては，僅かに
これを認め得るか，若しくは組織学的に殆んど発見
し難い程度に治癒し得ることが出来る。
2. 線維素形成は手術直後より肺臓残存部肋膜
面，殊に切除断端部に現われ，大体2ヶ月 '"'-'3ヶ月
後には全然消失する。
植田氏(16)は犬において，肺切除の創傷の治癒機序
について，
1.比較的大なる気管支の切断されていない切創
で、は， 30秒以内に空気の流出は自然にやみ，気密に
なる。
2. 第三次以下の比較的大きな気管支の断端を聞
放性に放置しても， 5日以内に自然に閉鎖する。こ
の場合組織学的には断端は収縮し，狭小となった内
睦には血塊，フィプJ):y乃至分泌液が充されており，
後にこれは器質化される。
部は出血性梗塞となり，一部は吸収せられて再び空
気を充すにいたわ一部は器質化を起し，癒痕を形
成するに至る。これ等の愛化は気管支，肺動静脈の 
単独乃至同時結禁或は切断のとき肺実質におこると
ころと一致する。
久保氏(17)等は肺縫縮の病理組織学的研究におい
て，
1. 切除縫縮部の急性炎症は術後 2--3週の聞に
殆んど消失， 3ヶ月後には略々癒痕化してくる。
2. 切除縫縮部の周辺にも時日の経過と共に肺胞
壁の結締織が著明に増加すると共に，肺胞上皮細胞 
も増殖し， 1ヶ年後のものでは肺胞上皮細胞は著し
い桜子状を呈してL、る。
3. 縫合糸の周囲の円形細胞浸潤は比較的長期間
認められるが， 6ヶ月後には消失しており，更に 3
ヶ月頃より次第に結締織細胞が縫合糸の線維の聞に
進入してくる。
石橋氏く18)は肺区域切除面の治癒機転について，犬
を用いての実験の成l演を次のように述べている。す
なわち創面は術後数時間にしてすでに凝血の層で被
われて暗赤色を呈する。この層は次第に厚さを増し
盛り上り， 3'"'-'4日目にはその頂点に達し，その表面
にフィプリシの膜が出来て，光沢を帯びてくる。第
1週の終り頃から凝血層は次第に濃縮して暗赤色に
愛ってゆき，同時に表面のフィプ Pン層も厚くなる。
切除聞は早晩隣接する肺葉，心嚢，或は胸壁と癒着
するが， これは術後直ちには起ってこないで大体2
週の初め噴である。それも最初のうちはブィプリ Y 
様の粗震な癒着で簡単に剥離出来る。強固な線維性
の癒着は第3週から第4週にかけて起る。出血性の
互主化は肺実質内にも強く波及する。すなわち創面か
ら数粍内の肺胞は全く閉鎖し，線維素性の濠出物及
び赤血球で充されてし、る。小気管支の中にも赤血球
を含む諺出物が存在してしる。間質は浮腫性で多少
の炎症性細胞もみるが，分核白血球の出現は少な
い。しかしこの菱化は大体3--4日が峠で，その後 
は次第に後退して行く。先ず肺胞内の赤血球は破壊
し，赤色乃至淡紅色に染った援液のみとなれこれ
は漸次吸収されて空気でおきかえられてゆく。しか
し初めの 1週 --10日聞は肺胞のふくらみも小さし
壁は厚くみえる。肺葉の所々になおアテレグターゼ
面は始め血塊で覆われているが，やがて器13. 倉 の集団が点在し，その領域の小気管支内には摩出物
質化せられ，術後4適で概ね治癒過程は完了する。 を残しているものが多い。一方凝血層は第1週の後 
ンが不規則にそのP半にはアモノレフになってフィプに隣接する残存肺組織には"始め肺胞内出1倉4. 
血，肺水腫，無気肺等が認められるが，これ等のー 中に入り込んでゆく。かっ肺実質との塊界に多数の
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フィフ守ロプラストが現われ，これに続く肺実質内に て，臨床上縫縮術治療に対する参考資料を得んと試
は臨織球を中心とする種々なる遊走細胞が出て来 みたものである。
て，核崩壊物，殊に破壊した赤血球，ヘモグロビン 第 2節実験方法
の退行産物を喰っている像が認められる。第 2週か 体重 3kg前後の家兎を用 L、，背側斜切開によっ
ら第 3 週の~化は漸次的であり，遊走細胞は種々な て，肋骨を 1本約 3cm切除後開胸 L，右下葉に 2--
程度にみられるが，組織の清浄化と共にだんだん少 3針絹糸によって約 5mmの深さに肋膜と共に肺臓
なくなって，反対に結合織線維が多くなって，はつ に糸をかけて肺肋膜面が縫合により密に接着するよ
きりした分界線が出来る。かくして第 4週目には創 うに肺縫縮術を施行した(第 1図〉。術後 30日に至
面を被う凝血層はすっかりなくなり，器質化が完成 るまでの各期間に剖見した後，縫縮肺を摘出し組織
される。この癒痕組織中には多数の新生血管が認め 学的に検索を行った。
られると述べてし、る。 第 3節実、験成績
すなわち以上のことで明らかなことは正しく区域 術後 24時聞く家兎 19号〉
切除を行った場合には残存肺組織の快復は極めて速 この時期は縫縮部の出血，周囲肺の充血，白血球
く，犬体 4週で正常に復帰する。切除面を埋没縫合 の浸潤，特に縫合糸周囲の浸潤，圧迫による縫縮肺♂
した場合の創面の経過は開放性に処置した場合の所 の壊死が著明な所見である。
見と略々同様であるが，縫合物に一致して無気肺の 術後 48時間(家兎 14号〉
厚い層が残る傾向が強L、。かっ切除面の結合織増殖 縫縮部の出血よりも充血が主症状で，肺肋膜面に
は著しく，縫合糸を囲んで小膿蕩を形成しているも 線維と白血球の浸潤及び疑液性の惨出があり，縫縮
のを屡々認める。従って切除面を埋没経合すること 部は壊死，充血及び白血球の浸潤と少数の巨細胞が
は感染の母地をつくり，再膨脹をおくらせ，多少に 出現し，血管には栓塞が出来か与っており，周囲肺
か Lわらず組織の破壊をもたらすという点で寧ろ有 組織は充血して無気肺状を呈してし、る。
害であるということになる。 術後 4日(家兎 23号〉
以上の文献の示すところを総括すると肺臓倉IJ傷は 縫縮部肺肋膜には線維が旺盛に出現し，縫縮部の
大なる気管支，血管の損傷されている場合には，そ 壊死組織に肉芽組織の増殖と線維細胞の形成が見ら
れにともなういろいろの菱化を生じ，複雑な治癒機 れる。周囲肺紘織の充血はなお著明に残存する(第 
転を営むが，そうでない場合，すなわち小さな刺傷， 2図〉。
切創，絹糸をかけたような場合には炎症期，肉芽組 術後 5日(家兎 10号〉
織の線維形成，癒痕化の経過を経て，比較的早期に 縫縮部肺肋膜面は線維層の肥厚と多核白血球の浸
組織学的にも何等の菱化を認めない程度に治癒する 潤及び線維細胞が多数に出現し，毛細血管の新生も
ものである。また一方肺臓創傷に関して当然考えら 認められ，結締織性線維化の傾向が現われて来る。
れる細菌感染に対しては，化浮療法の進歩した今日 術後 6日(家兎 26号〉
‘それを未然に防止することが出来るようになり，と 縫縮部に於ける肉芽組織内では線維細胞及び結締
の方面における研究の一大発展をきたした大きな原 織細胞も出現し，白血球浸潤は減少し斑点状とな
因の一つである。 る。殊に縫合糸周囲に著明である。縫部周囲は肉芽
第 3軍肺縫縮術後に於ける肺の組織学的検索 組織が減少し，線維性となる。肺表面は細胞浸潤，
第 1節緒  ιョ 援液性器出減少して線維性に肥厚を示すく第 3図〉。
肺損傷の治癒機転については文献の示すように初 術後 10日(家兎 21号〉
め外傷後の治癒機転について研究されたが，近時肺 縫部肺表面は壊死組織なく，多核白血球が散在す
結核の外科療法，殊に切除術が主として取扱われる るが線維性に結締織化して L、る。縫部は軽度の肉芽
ようになるに従って，切除後の肺組織の治癒経過に 組織が壊死部を被覆し，充血も消退し，膝原質化し，
ついて研究が盛に行われるようになった。ところが 多核白血球も減少し，線維細胞及び結締繊細胞の増
肺縫縮術に於て・は剥離肺を縫縮するために損傷の程 生が見られる。肺表面の竣液性彦出は消退し，謬原
度は軽いが肺臓の虚脱がつよく起るもので，その場 質化し，肥厚する。縫合糸周囲組織は部分的に壊死
合の治癒機転についての実験的研究は未だ行われて に陥いった所も認めるが結締織細胞の増殖に伴い結
レなし、。そこで著者は次のような動物実験を行つ 締織性線維によって覆われて来る。
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術後 12日(家兎 25号〉 組織の境界が明瞭となり，線維細胞も増殖が盛んで
縫部肺表面は軽度の白血球浸潤を示すにすぎず， 血管に栓塞が見られ，縫合糸の周囲には白血球浸潤
線維性の肥厚のみ残存する。縫合糸周囲には白血球 著明で，壊死は縫縮による圧迫と考えられる，縫合
浸潤，壊死部がなお認められ，線維の豊富な毛細血 糸の内側に明瞭である。第6自には大単核円形細胞
管を有する肉芽和織となり，上皮品目胞の再生が始ま も出現し，肺表面の援液性浸/:Hはやや減少する。
る。縫部は粍締織前f;胞の増生に孟り周囲より肉芽組 第 2期。肺縫縮術後肺組織の傷害による炎症々状
織の吸収消退により結締織化が起り始める。肺表面 期は術後7目をもって終末に近づ、き，引続いて肉芽
は線維細胞の減少した厚い線維層で覆われ晩、らな結 組織の線維形成を主とする第2期に移行する。すな
締!椴線維にて窓着している(第4図〉。 わちこの時期は復旧期(亜急性期〉とも云うべきで
術後 17日(家兎9号〉 あって初期に著明であった白血球浸潤はかなり滅少
縫部の器質化が始まる。線維細胞及び結締織細胞 L，萎縮消退すると共に肉芽組織の線維形成が順調
も減少し，縫合糸の周囲にのみ軽度の白血球浸潤が に進行して行く，この時期は術後7日過ぎから術後
残存し，僅かに壊死札織が認められるが肉芽組織も 20日迄であるo8日現より肉芽組織の増殖により縫
疎となり，縫部全般に結締線維にて覆われる。肺表 部の壊死は吸収されて減少し，白血球浸潤も消退す
面の線維屑も師、となり，結締織性線維にて癒着し， ると共に線維細胞の増生により肺表面の援液性η諺
肥厚のみとなる(第5図〕。 出も:政退 L，術後 10~12 日には白血球の浸潤及び
術後 26日(家兎 13号〉 壊死は組糸周囲にのみ存在L，結締織性線維が肉芽
縫古f5肺表面は線維性癒着を示寸が相胞浸潤滅少 組織の線維形成により縫部に出現して来る。 17日後 
l，線維層の肥厚も少なし、。縫部は結締織化し，紺 には上皮細胞の再生と壊死吸収により器質化される
糸周囲に軽度の壊死組織と白血球浸潤が認められ 部分も散見される。このように白血球浸潤は消退
る。縫部周囲は亜急性の症状を呈するも上皮細胞の し，壊死組織は吸収され，肉芽組織の線維形成と部
再生も認められる。 分的な器質イ七が目立ってくる。術後 20日すぎより
術後30日(家兎 17号〉 第3期の治癒期(器質化期〕に移行して行く。
経部の器質化は完成し，絹糸周囲に僅少の白血球 第 3期。術後20日すぎの時期であって，白血球及
浸潤及び円形細胞，異物巨細胞， 1反性エオヂン白血 び壊死組織は消退し，縫合糸周囲に円形細胞を認め
球を認める線維の薄し、層で被覆される。肺表面は細 るも縫合糸は線維性の結締織層にて被覆され，縫古IS
胞浸潤えよく，線維層の肥厚なく，結締織性線維層に の肉芽組織も膝原質化して癒痕治癒の状態を呈す
て癒着し，肺間質は線維性に肥厚するが細胞浸潤な る。しかし縫合糸は吸収されることなく残存する。
く，縫部は全般に結締織線維にて覆われ器質化しで 要するに肋膜内肺縫縮術施行後の肺の組織学的安
し、る(第6図〕。 化は手術による炎症反応期，復旧期，器質化期の 3
第 4節総括と考按 期に分類して考えることが出来る。
以上の成績を総括すると，家兎肺縫縮術後の肺の 第 5節結 論
組織学的菱化はこれを 3期に区別することが出来 肋膜内肺縫縮術を家兎に施行し経過に従ってその
る。 組織学的検索を行った結果，その組織学的~化を次
第 1期。手術後第 1日より第7日迄を極期とする の3期yこ分けることが出来る。
経縮部の手術による顕著な炎症反応期であって， IH: 1.炎症反応期， 術後第1日より第 7日までの時
盛な白血球浸潤を主徴とするものである。縫縮術施 期で旺盛な多核白血球の増殖を主徴とする。
行の肺組織は術後 24時間には経部の出血及び白血 2.復旧期， 術後第7日より第3週までの聞で，
球浸潤及び圧迫により壊死が起り， 48時間後には充 肉芽組織の線維形成を主要な症状とする亜急性期で
血症状を呈し，白血球浸潤は更に明瞭となり，巨細 ある。
胞も出現し，肺表面には竣1iをl生線維性物質の彦出が 3.器質化期(癒痕期)，術後3週以後の時期でそ
見られる。 4日後には壊死に陥った縫吉1.1に周囲より の主な菱化を述べると，多核白血球及び縫縮部の壊
肉芽組織の増殖と線維細胞が出現する。肺表面に線 死組織は吸収，消退し，縫合糸は結締織線維層で被
維細胞及び線維の出現と白血球浸潤も存在する。第 覆され，縫縮15)の肉芽組織も線維性に醇原質化して 
5日には肉芽組織の増殖が旺盛で経部の壊死と肉芽 癒痕治癒する。 
t 
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第4章縫縮方法&縫踊肺並びに縫合条1t::膿 術後20日(家兎 125号〉
第 1節緒 縫部は壊死まE織をかこんで肉芽組織が認められ，Eヨ
肋膜内肺縫縮術施行後に肺の組織学的~化を研究 肉芽組織の増生によって壊死組織が減少して行く。
中，肺縫縮部，特に縫合糸周囲に膿擦を形成するこ 縫合糸周囲に壊死組織と白血球浸潤あり。なお肉芽
とが屡々であることを経験した。肺組織の深部を絹 組織は周囲肺組織に接近する部分より線維性とな
糸が貫通する場合に気管支よりの細菌感染が考えら り，部分的に結締織化してしる。膿場形成は認めな
れる。 し、。
臨床上肺縫縮術後に感染性血胸の起りやすいこと 術後35日(家兎 104号〉
は初期に於て経験し，これが原因並びに対策に関し 縫部肺表面は炎症症状消退L，縫合糸周囲の肺組
ては教室から多数の業績が発表されているが，その 織は白血球浸潤減少し，結締織性線維化してしる。
内で梶山。0)は肺内特に気管支内の細菌分布につい 縫部は結締織性癒痕化した部分が周囲肺組織と明瞭
て，縫縮術の前後に於ける状態を詳細に研究した。 な境界を示し，肉芽紘織及び壊死組織は吸収されて
これによると健康家兎肺内有菌率は肺実質内で 53 認められない(第9図〉。
%，気管支校で 76%である。 術後40日(家兎 101号〉
更に細菌の分布状態は気管支校，肺実質共に，菌 経部肺表面は結締織性線維となり，縫部は白血球
数の少ない症例と，両者共に相当数に発見される症 及び円形細胞浸潤なく，肉芽及び壊死組織も吸収消
仰!とに大別される。菌数については肺系気管支から 失して結締織イじする。縫合糸は結締織性線維にて包
末梢に至るに従って漸次減少する。 覆されて，絹糸周囲には壊死組織及び白血球浸潤を
以上の実験の結果は時々縫合糸化膿の起ること 認めなし、。絡縮部には膿療は認めない(第 10図〉。
や，特に肺実質内に深く糸をかけた場合に縫合糸化 II. (ロ〉群町(肺臓に深く糸をかけた場合〉
膿の起りやすいことが予想されるのである。 術後 10日(家兎 121号〉
そこで著者は縫縮を行う際に肺実質に浅く糸をか 縫部は全体的に壊死に陥り，肺表面に近い縫合糸
けた場合と，深く糸をかけた場合とについて比較検 周囲の肺組織は部分的に小膿療を形成し，壊死組織
討を行うこと与した。 となり，周囲肺は肉芽組織となり，線維細胞及び円
第2節実験方法 形細胞を含む線維層にて包囲されてし、る白絹糸周囲
家兎を使用して，肋膜内肺縫縮術を描行する際に の肺組織は白血球浸潤と線!惟細胞の増殖が見られ，
肺組織に浅く絹糸が貫通するように実施して，血管 毛細血管の新生が著明である。
及び気管支の損傷を出来る限り少くした例を， (イ〉 術後 10日(家兎 111号〉
群とし，これと反対に肺組織に深く糸を貫通せしめ 縫部は全般に線維及び結締織細胞の増殖が著明で
て縫縮を施した例を， (ロ〉群とし，術後 10日より 結締織イじする。縫合糸周囲は白血球浸潤多く，壊死 
50日まで‘の縫縮肺の組織学的安化を追及した。 組織となり，肉芽組織も認める。縫部の血管は栓塞
第3節実験成績 状を呈する(第 11図〉。 
I. (イ〉若手例。 α市臓に浅く糸をかけた場合〕 術後 14日(家兎 110号〉
術後 10日(家兎 112号〉 縫合糸周囲肺組織は白血球浸潤が増大し!膿療を形
縫部は新生血管を合む肉芽組織の増生が生要症状 成し，壊死組織を認める。その周囲肺は円形細胞浸
で，膿揚形成は認められなし、。縫合糸周囲は特に白 潤多く，肉芽組織層が被覆して線維細胞の増生によ
血球の浸潤多く，壊死組織が散在する。肺表面は線 りや L線維性となる。縫部は壊死組織となり，異物
維性に肥厚し，毛細血管の新生は少し線維及び結 巨細胞，円形細胞，多核白血球を混在し，線維及び
締織細胞考く，結締織也糠維化する部分も認める 結締織細胞は縫縮外肺組織に近い線維層中に出現
(第7図〉。 し，周囲より線維性となっている。
術後 14日(家兎 124号〉 術後 14目(家兎109号〉
縫部は壊死組織及び肉芽紘織は殴収されて結締織 縫部は小膿傷を有する厚い肉芽層となり，壊死組
牲となる。縫合糸周囲において白血球の散在性に存 織も存在する。縫合糸周囲肺は白血球及び円形細胞
在するを認める。周囲肺組織は無気肺状並びに肺胞 浸潤多く，壊死に陥る部分を認める。肺表面は線維
壁の肥厚は認められない(第8図〉。 性の肥厚あり，線維層中の絹糸周囲には白血球及び
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円形細胞浸潤著明で，線維細胞と結締織細胞を混在
する(第 12図〕。
術後  20日(家兎 108号〉
縫部は絹糸を中心として膿蕩を形成し，壊死組織
となる。白血球の浸潤多く，その周囲は肉芽組織と
なり，線維細胞も出現し，線維性となる部分も認め
られる。
術後  20日(家兎 107号〉
縫部は縫合糸を中心として膿療を形成し，壊死組 
織となり，線維性肉芽組織にて囲まれている。線維
性の肉芽組織層中には白血球浸潤は軽度にして，肉 
芽層は縫縮部の接着面に向って培殖し，突出してい
る(第 13図〉。
術後  35日(家兎 105号〉
縫部は絹糸を中心として小膿蕩を形成し，異物巨
細胞を含む肉芽腫となり，円形細胞及び白血球浸潤
顕著にして部分的には線維性となる(第 14図〕。
術後  40日(家兎 102号〉
縫部は縫合糸周囲に膿:J言及び壊死組織を認めない
が，白血球浸潤多く，豊富な細胞を含む肉芽組織が
縫縮癒着面に向って増殖し，肉芽腫を形成し，突出
している(第 15図〉。
第 4節総括と考按
実験成績を総括すると， (イ〉群例は家兎の右下実
に出来るだけ浅く絹糸をかけ，肺組織を寄合せる際
に，肺肋膜面が強く密着するように縫縮を行ったも
のであるが，術後 10日には縫部肋膜の線維性肥厚と
組糸周閤肺組織の白血球浸潤並びに線維細胞及び結
締織細胞の増殖，毛細血管の新生を含む肉芽組織の
増生が主要症状で膿蕩形成は認められない。術後 14
日には縫部肺表面は線維性に癒着し，白血球浸潤，
円形細胞も減少し，縫部は結締織fじする。術後 20日
には絹糸周囲の壊死とこれを含む肉芽組織の増殖及
，び白血球浸潤は減少し，結締織性線維が出現する。
との時期には毛細血管は認められなし、。肋膜は軽度
の線維性肥厚を認める。術後 35目には縫部肋膜は
線維性に癒着するが肥厚は軽度で，縫部の肉芽組織
は消失ーして組な線惟にて癒着し，結締織化する。な
お絹糸附近の肺組織に軽度の白血球並びに円形細胞
浸潤を認める。術後 40日には縫音1-)は疎な結締織性
線維癒合により結締織化し，組糸周囲にも白血琉並 
びに円形細目胞浸潤を認めず，完全に廠痕となる。
要するに(イ〉群例は縫部肋膜の線維性肥厚少な
<，白血球並びに円形細胞浸潤軽度にして，肉芽組
織及び壊死部の吸収が速かに行われ，経部は結締織
化し搬痕となる b
結局糸を浅くかけて行った縫縮はその影響が少な
く，経縮による肺和織は炎症々状が速かに消退して
治癒の経過をとるものと考えられる。
(ロ〉群例は肺組織の深部を絹糸が貫通するよう
に縫縮術を施行したもので， 術後  10日には膿蕩形
成は 2例中 1例であるが何れも壊死組織の範囲が広
く，肉芽組織の増生が旺盛である。術後 14日には
2例において何れも絹糸周囲或は縫部に膿湯を形成
し，縫部の肉芽並びに壊死組織が高度である。術後
20日には 3例中に 2例において夫々絹糸を中心とし
て壊死組織並びに膿疫が存在し，その周囲は肉芽組
織となり肋膜縫合面に向って突出している。他の 1
例は膿場形成なく，絹糸周囲肺組織に白血球浸潤と
壊死組織並びに肉芽和織を認める。術後 35日には
縫部肋膜は屑平に肥厚した線維層にて覆われ，絹糸
周囲肺は膿痕を形成し，異物巨細胞の多い肉芽腫と
なる。術後  40日には縫部肋膜は線維性に肥厚し，
円形細胞並びに巨細胞の多い肉芽組織となり，肋膜
癒着面に向って増生して肉芽l毘を形成してし、る。
以上の結果(イ〉群と(ロ〉群とを比較するに，
絹糸を出来る限り浅く広く肋膜面が密着するように
縫縮を行った(イ〉群においては肺組織に与える病
的愛化，すなわち生体内組織像の~化は少なし、。す
なわち初期では白血球浸潤を主要愛化として，壊死
並びに肉芽組識の吸収は速かに行われて，終には結
締織牲に癒痕化するものである。
これに反して(ロ〉群のように肺組織内に深く絹
糸を貫通一せしめて縫縮を行った場合には肺創治癒を
遅延せしめ，膿蕩を形成 L，肉芽腫を残存する結果
を来すに至る。
第 5節結 論
家兎で実験的に肋膜内肺縫縮術を行う際に出来る
限り浅く且つ巾広く糸をかけて縫縮を行う(イ〉群
と，肺和機内深く糸をかけて縫縮した、(ロ〉群とを，
術後 10日より術後 40日迄の肺縫縮部の組織学的安
化を比較検ー 討'Lたところ次のような結果を得た。
り (イ〉群においては術後 10日にして縫部の白
血球浸潤，肉芽組織並びに壊死組織は漸次吸収され，
術後  40日には結締織性に癒痕となる。
2) (ロ〉群は術後 10日において炎症症状著しく
膿mを形成し，壊死組織並びに肉芽組織が縫部を占
有し， 術後  40日に至るもなお膿湯叉は肉芽腫を残
す。
実験の結果からみると，肋膜内肺経縮術を施行す
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る際には出来る限り浅く且つ巾広く糸をかけて縫縮
を行い肺組織を損傷しないように実施すべきである
ということが云える。
一方縫縮による肺萎縮の効果から云うと出来る限
り肺実質に深く糸をかけて充分に縫縮を行うことが
望ましいことになる。従って肺実質に深く糸をかけ
て縫縮を行い，しかもこの際に炎症症状を少なくし
て化膿を残さないような工夫が必要となる。
第 5章肺縫縮と化学療法
第 1節緒 1=1 
縫縮術の効果は充分な縫縮によって，完全な選撰
的萎縮が起ることを目的とするものである。しかる
に深く糸をかけて充分な縫縮を行うことは，縫縮部
の化膿を来す危険が多し、。そこで手術後に肺縫縮部
(縫部'と略す〉の化膿防止と縫縮部の治癒増進のため
如何に化学療法を行うべきであるかに就いて研究を
行った。
第 2節実験方法
的に圧迫による壊死組織を認めるが白血球浸潤は認
められなし、。肉芽組織は周囲より結締織線維層にて
包囲され，縫合糸周囲肺は部分的に壊死組織が存在
するが膿蕩形成は認められない(第四図〉。
家兎52号。 縫部肋膜は線維層にて被覆されて肥
厚なく，線維層中には白血球浸潤なく，線維細胞は
存在し，毛細血管の新生は認められなし、。縫部は全
般に肉芽斎:El~哉となり，線維並びに結締織細胞の増殖
により肉芽組織を線維化した結締織組織が被覆して
しら。絹糸周囲は部分的に壊死部と白血球浸潤を軽
度に認める。縫部は膿湯を認めなし、。
家兎 53号。 縫部は細胞の少ない粗な線維層にて
癒着し，縫部の肉芽組織は吸収されて減少し，線維
並びに結締織細胞の多い線維性結締織となる。縫合
糸周囲は軽度の白血球浸潤と深部を貫通する絹糸周
閤に部分的に壊死組織を認めるが膿蕩は認めない。
家兎 54号。縫部肋膜は厚い線維層にて被覆され，
線維層は比較的に細胞浸潤少なく，毛細血管の新生
縫縮は家兎の右下葉肺に前項と同様の方法で行つぬを認めるが縫部は毛細血管の新生なく，全般に肉芽
〆た。
化学療法としては次のような 3群に分けて使用し
た。すなわち，
(イ〉群。 肋膜内肺経縮術施行後肋膜腔内及び縫
部に結晶ベニ V!Jン(以下P剤と略す)2万単位を注
ス撒布した。
(ロ〉群。(イ〉群実施方法に加えて手術前24時
間より 4時間毎に術後6目迄 P剤 4000単位を筋肉
内に注射しで P剤総量 20万単位前後を手術家兎に
使用した。
心、〉群。 肋膜内肺縫縮術施行に際して，肺縫縮 
部及び術側肋膜腔内に静注用オ{レオマイシシ(以
下 A.M剤と略す)20mgを注ス撒布し，なお手術
前 24時間より術後6日迄，内服用 A.M 剤 25mg
を6時間々隔にゴム管を使用して内服せしめた。
各群とも家兎 5匹宛を使用し，術後14日に死殺し
て，肺縫部を摘出して組織学に比較検討した。
第 3節実験成績
肉眼的所見。各例共に肋膜腔内に出血及び膿汁な
く，僅かに淡黄色澄明な肋膜腔内法出液を認め，縫
縮は膿場形成を認めなかった。 
1. (イ〉群例
家兎 51号。 縫部肋膜は線維性の肥厚なく，薄い
線維層にて被覆され，細胞浸潤少なく，軽度の毛細
血管の新生を認める。縫部は周囲肺組織との境界が
明瞭で全般的に肉芽組織となり，縫合糸周囲は部分
組織となり，軽度の円形細胞浸潤を認める。絹糸周
四は白血球浸潤なく，部分的に圧迫により壊死に陥
った所を認めるが膿場形成はなく，縫部は周囲より
肉芽組織層が線維性にZ霊化してし、る。
家兎55号。縫部肋膜は粗な線維層にて癒着し，
糠維層中には毛細血管の新生日盛にして線維層中の
絹糸周囲は白血球浸潤なく，その他細胞も減少して
いる。縫部は壊死組織少なく肉芽組織にて占られ，
線維並びに結締織細胞多く，白血球浸潤は認められ
ない。その周囲肺え跡哉は線維性となっている。
ll. (ロ〉群例
家兎56号。縫部肋膜は厚い線維層にて癒着し，
線維性に肥厚し，毛細血管の新生が認められる。そ
の部分の縫合糸周囲は白血球浸潤少なしその他細
胞浸潤も認められなし、。縫部は円形細胞浸潤の多い
肉芽組織となり，組糸周囲は白血球浸潤少なく，軽
度の壊死組織を認める。毛細血管の新生は縫部全般
に存在し，縫部は周囲より線維性に結締織化が進ん
でL、る。
家兎57号。 縫部肋膜は線維層薄く，毛細血管の
新生を認めなし、。縫部は肉芽組織減少して細胞浸潤
も少なく線維性となる。絹糸周囲は白血球浸潤を認、
めず，圧迫による壊死紅織は存在しなし、。
家兎 58号。 縫部肋膜は線維層にて被覆されて線
維層中には細胞浸潤少なく，肋膜面は粗な線維にて
癒着し，線維層中の絹糸周囲には肉芽組織並びに壊
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死組織なし軽度の白血球浸潤を認める。肋膜に接 められる。なお部分的に壊死紘織が認められるの縫
近する部分は結締織細胞多く，結締織化している。 部は肉芽札織となり，部分的に壊死組織となり，絹
縫部は肉芽組織となり，絹糸周ー囲は小部分的に壊死 糸周囲は特に壊死組織が多く認められる。絹糸周囲
組織を認めるが白血球浸潤は軽度である。 は白血球浸潤は認められない。肉芽組織は線維性と
家兎 59号。 縫部肋膜は線維層にて癒着し，毛細 なり，膿疹形成はなく，周囲肺組織には溢血部を認、
血管の新生あわ細胞浸潤は軽度で線維層中の絹糸 める。
周囲は白血球浸潤はなく，壊死組織も認めない。縫 家兎 65号。縫部肋膜は肥厚し，線維層にて癒着
部及び絹糸周囲肺拠織は部分的に肉芽組織を認める し，線維層は細胞浸潤多く，毛細血管の新生を認め
が大部分は線維並びに結締繊細胞の増殖により肉芽 る。縫部は全般に肉芽紘織となり，毛細血管の新生
組織は吸収されて結締織性線維化する。白血球浸潤 が多L、。絹糸周囲は白血球浸潤と壊死組織が認めら
及び壊死組織を認めない(第 17図〉。 れる。縫部肋膜に近い肺組織は毛細血管の新生が特
家兎 60号。 縫部肋膜は線維性の肥厚なく組な線 に多く，肉芽組織が減少し，線維性となってしる。
維層にて被覆され，毛細血管の新生を認めるが白血 周囲肺組織は溢血を認める。
球並びに円形細胞浸j聞は存在しなし、。縫部は肉芽組 第 4節総括及び考按
織と僅かに壊死紙織を認めるが絹糸周囲に白血球浸 肋膜内肺縫縮術施行後P剤2万単位局所在入を行
潤は少なく，線維並びに結締織細胞の増生により線 った例を(イ〉群とし，全手術実施に際し P剤 2万
維性となる。縫部は全般に線維性に定吉締織化してい 単位局所注入及び術前後に P剤 4000単位を 4時間
る。 間隔に術後6日迄筋肉内に注射して総量 20万単位
]I. (ハ〉群例 を使用LたMを(ロ〉群とし，術前後に A.M剤 25
1]日迄内服せしめ，倉6時間々隔に術後6をj mg縫部町号。61家兎 肢は線維性に肥厚し，線維層 中に
中にも毛細血管の新生旺盛にして出血古15も認められ 静脈用 A.M剤 20mgを注入撒布した例を心J群
' る。縫部並びに絹糸周囲は壊死組織及び肉芽組織と として，術後 14日に実験動物(家兎〉を死殺し，そ
なっている。絹糸周囲は白血球浸潤著明にして，毛 の縫縮肺を摘出して拠織学的に検討した。
細血管の新生旺盛にして，壊死組織が比較的多く存 (イ〉群例は縫部肋膜の肥厚軽度で肋膜面の線維
在してし、る。縫部と周囲肺組織との境界は線維性と 層に円形細胞並びに白血球浸潤が少なし線維並び
なり，周囲肺組織に溢血を認める。縫部は壊死組織 に結締繊細胞を含む粗な線維層にて縫部肋膜は癒着
が著明に認めるが膿場部は存在しなし、。 する。 3例に於いて縫部肋膜面の線維層中に毛細血
家兎62号。 縫部肋膜は線維性に肥厚癒着し，肋 管の新生を認め，特に家兎55号は新生毛細血管は日
膜面の線維層中には毛細血管の新生多く，出血部も 盛に現われる。縫部は絹糸周囲を除いて壊死組織は
認められる。線維層中の絹糸周囲は白血球浸潤並び 認められず，肉芽組織が多く部分的に周囲より肉芽
に肉芽和織を認めず，線維性となっている。縫部は 組織が吸収減少し，線維並びに結締織細胞の増殖に
壊死組織となり，周囲は肉芽組織が包囲し，毛細血 より結締織性線維化してしる。なお縫部に毛細血管
管の新生が著明に認められる。絹糸周囲は白血球浸 の新生は認めなし、。縫部絹糸周囲の白血球浸潤及び
潤多く，特に壊死に陥っているが膿湯は認められな 壊死組織が4例に認められる。縫部周囲肺組織は結
い。縫部周囲肺組織には溢血なく，縫部との境界は 締織性線維化し，縫縮されない肺組織とは明瞭に境
線維性となってし、る。 界され，その部分は溢血，湾腫及び壊死組織等病的
家兎63号。 縫部肋膜は線維性に肥厚し，円形細 愛化は認められなし、。
胞の多い線維層にて癒着し，縫部は壊死部と肉芽組 (ロ〉群例は 1例に縫部肋膜の線維性肥厚を認め
織を認め，軽度の毛細血管の新生あり，絹糸周囲は るが，白血球並びに円形細胞の浸潤なく，粗な線維
白血球浸潤が多く，特に壊死組織が多いように見受 及び結締織細胞を含む線維層にて癒着する。 3例に、
、けられる。肉芽組織となる縫部周囲は線維性となり 線維層の毛細血管の新生を認め， 3例に線維層中の
縫部との境は明瞭である(第 18図〉。 絹糸周囲に白血球浸潤，肉芽組織及び壊死組織を認、
家兎 64号。 縫部肋膜は線維性に肥厚し，厚い線 めなし、。 1例は軽度の白血球浸j聞を認めるが線維性
維層中に毛細血管の新生多く，絹糸周囲は白血球並 となってしる。縫部は1例に毛細血管の新生あり。
びに円形細胞浸潤が少なく，結締織細胞の増殖が認 1例は縫部並びに絹糸周囲に細胞浸潤， 白血球浸潤
第 2号 千葉医学会雑誌 -201-
なく，肉芽並ひに壊死組織が存在せず，結締織性線
維化している。 4例は円形細胞を含む肉芽組織が縫
部を占め，その中 1例において小部分に壊死組織が
残存し， 2例は絹糸周囲に僅かに壊死組織を認める。
1例は絹糸周囲に白血球浸潤並びに壊死組織を認め
ない。 1例は縫部に肉芽組織が僅かに存在するが絹
糸周囲に細胞並びに白血球浸潤及び壊死組織は吸収
されて消失している。
(ロ〉群例は 1例に貯いて縫部が結締織性線維化
し， 4例に於いても縫部は細胞浸潤並びに白血球浸
潤は減少し，肉芽紘織も吸収減少し，組糸周囲に僅
かに庄迫による壊死組織が残存して縫部周囲より線
維性となり，結締織化が速かに進んで来るように思
われる。
(ロ〉群と(イ〉群を比較すれば， (ロ〉群はくイ〉
群より肋膜内肺縫縮術後の肺組織の病理組織学的所
見は縫古!)肋膜並びに縫吉¥¥に於いて肉芽組織も吸収減
少し，壊死組織は絹糸周囲を含み減少し，それに附
、随して細胞並びに白血球浸潤も少ないように考えら 
れる。
縫縮による肺詰IJ治癒がP剤局所使用のみの(イ〉
群より，手術前後の筋肉内注射を併用した(ロ〉群
が比較的順調に進み，術後14目には周囲より線維性
に結締織化して行くのが認められる。 
(ノ、〉群例は全例共に縫部肋膜の線維性の H~I享と
線維層中の毛細血管の新生は特に旺盛で，なお 4例
に線維層仁!こIに出血部を認めた。
縫縮は全炉j共に肉芽組織の増生旺盛にして，円形
細胞浸i閏が著明に認められた。 4例に縫部に壊死組 
械を認め，毛細血管の新生は4例に存在し， 2例に
於し、て特に旺盛に認められた。なお絹糸周囲の白血
球浸潤は 3例に於いて特に多く認められた。 
縫部は周囲より線維化しつ Lあり，膿痕は全例に
於いて認められない。 3例に於いて縫部周囲肺札織
に溢血を認めた。
A.M剤局所注入と撒布及び内服を行った(ハ〉群
は縫部肋膜の肥厚著明にして細胞浸潤及び毛細血管 
の新生旺.盛にして， 3例に於いて線維層中に出血あ
第 6章結
り，縫部は肉芽組織の増生日盛で吸収消失が遅延
し，壊死組織も P剤局所注入及び筋肉内注射を行つ
た(イ〉群並びに(ロ〉群よりも多く残存してしら。
絹糸周囲の白血球浸潤，壊死組織の吸収も遅延し， 
縫部に毛細血管の新生が特に多く認められた。
縫部周囲の肺組織は(イ)(ロ〉群に出血並びに溢
血を認めないが心つ群に於いて 3例に溢血を認め
た。
術後 14日の肋膜内肺縫縮術の肺組織を比較検討
するに(イ)， (ロ〉群では肺組織に与える病的安化
(生体内組織像の定化〉は細胞浸潤並びに肉芽， 壊
死組織は速かに滅少し，線維性に結締織化L，特に
℃ロ〉群に於いては縫縮部並びに絹糸周囲に於いて
も細胞浸潤少なく，壊死組織も僅少で結締織性に治
癒するのを認めた。心つ群に於いて病的反応が(イ〕
(ロ〉群より肺縫部に強く認める。
第5節結 論
(1)肋膜内肺縫縮術を家兎に施行して， (イ〉群:
P剤局所注入。くロ〉群: P剤局所注入並びに術前
後の筋肉内注射。心つ群: A.M剤局所住ス並び
に内服との 3群に分けて化学療法を行』ったものにつ
いて，術後 14日に死殺して縫縮肺を摘出し，組織学
的に比較検討を行った。
(2)(イ〉群並びに(ロ〉群では縫縮肺の病的~化
く生体組織像の愛化〉は細胞浸潤少なく，絹糸周囲の
壊死組織は速かに吸収減少して縫部肺の肉芽組織の
線維形成により結締織細胞の増殖を伴い結締織化す
るようになる。
(3) (ハ〉群はくイ〉群並びに(ロ〉群と比較して
病的安化は細胞浸潤多く，壊死組織の吸収は遅延し，
内芽組織の線維形成も遅延するのを認めた。
(4)健康家戸兎に肋膜内肺縫縮術を施行する際， p 
剤局所注入並びに撒布し，手術前後の筋肉内注射を
併用することにより手術後 14自にして病的安化が
減少して治癒が急速に行われて最も効果あるものと 
思われる。
(5)A.M 剤の肋膜腔内の倉IJ部注入並びに撒布，
内服は希望すべき満足な効果を得られない。
論
町li剥離縫縮術は河合外科教室に於いて創案されたもので，病巣部を含む肺組織を縫縮するこ
とによって選択的に萎縮を保たしめ，ラえに病巣の治癒を計ろうとするものである。縫縮を行う
には肋膜並びにこれに近接した肺組織に絹糸をかけて縫合を行わねばならなし、。従って肺臓組
織に対してたとえ軽度ではあるが損傷を与えることは菟れないところである。
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従来肺損傷に対する実験的研究は多数に発表されているが縫縮後の創傷治癒機転についての
報告はない。そこで著者は家兎について実験的研究を行った。
経縮による肺組識の萎縮を選択的に(病巣に対して)，かっ充分な程度に起させることが病巣
治癒に対しては望ましいところである。この充分な程度の選択的萎縮を得るには肺臓に出来る
だけ深く糸をかけ縫縮することが効果的であることを先ず実験の結果知り得たのである。
すなわち実験成績によると肺臓に浅く糸をかけて縫縮を行った場合には組織学的変化は僅か
であるが萎縮が充分でなし、。これに反して肺臓に深く糸をかけて縫縮した揚合には萎縮は充分
であるが，組織学的変化が強く特に縫合糸周囲に於ける膿傷の形成を見ることが多いことがわ
かった。
縫縮の効果を充分発揮させようとするにはこの二つの矛盾した結果についてこれを如何に処
理してゆくかを解決しなければならなし、。すなわち肺臓になるべく深く糸をかけて充分な萎縮
を起させ，しかも肺臓組織に著しい変化を残さないようにする必要がある。
ところが肺組織は正常の場合でも有菌であることが多いしまた実際には病巣を含む肺組織 f
を縫縮の対象としているのであるから有菌であると考えて間違いがない。更に縫縮することに
よりて起る肺組織の変化も考慮に入れなければならない。
縫縮による肺組織の損傷をなるべく少なくして，術後の化膿を防止しようとするには化学療
法によらなければならなL、。そこで化学療法剤の種類並びにその使用方法に就いて実験を試み
た結果Pの局所並びに系統的に使用することによって術後縫縮肺組織の化膿を防止することが
出来ることを知り得た。
要するに実験の結果は縫縮の効果を完全ならしめるには肋膜ι共に肺臓になるべく深く糸を
かけて縫縮することが術後の萎縮を充分ならしめるために必要であること，この際糸を深くか
けることは必然的に肺組織の化膿を起す危険が多いものであるが，これはPの局所並。:に系統
的使用によって防止し得るものであることを知り得たので・ある。
稿を終るに当り，終始絶大なる御指導と御懇篤なる御校閲を賜わりました恩師河合教授に深甚、
なる謝意を捧げ，併せて本研究に御指導を戴いた病理学教室滝沢教授に厚く感謝致します。
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附図
第 1図肺縫縮術家兎に於ける縫縮方法 第 2図術後4日家兎23号
第3図術後6日家兎26号 第 4図術後  12日家兎25号
第 5図一術後 17日 家兎9号 第 6図術後30日‘家兎 17号 
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第7図術後10日家兎112号 第一8図術後14日家兎124号
第9図術後35自家車]04号 第 10図術後40日家兎101号
第11図術後10日家兎111号 第12図術後14日家兎109号
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第 13図術後  20目家兎  107号第  14図術後  35自家兎  105号第  15図術後  40日家兎  102号
第 16図家兎  51号ベニシリ  γ局所住ス例 第 17図家兎  59号ペニシリ  y局所注ス及ひ守
術前後の筋注例
第 18図家兎  63号 オウレオマシン局所注入及び手術前後の内服例
